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WPW症候群 と開口障害を合併した障害者の
全身麻酔下歯科治療経験
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A　Case　of　Dental　Procedure　under　General　Anesthesia　for　a　Patient
with　WPW　 syndrome　and　Trismus
Hiroyoshi　kAwAAI1,Yasunori　KoMATsu1,Masahiro　FuKusHIMA1,ken　YAGIsHITA1
Masahiro　WATANABE1,Fumihiko　SuzuKI1,shigeo　sAsAkI2　and　Shinya　YAMAzAKI1
We　have　experienced　two　cases　of　general　anesthesia　for　a　patient　with　Wolff-Par-
kinson-White(WPW)syndrome,trismus　 and　mental　retardation,who　was　orally　intu-
bated　with　a　fiberoptic　bronchoscope　and　managed　 with　opioids　and　inhalational　anes-
thetics.
Dental　anesthesiologists　should　acquire　intubation　procedures　with　a　fiberoptic
bronchoscope　or　other　devices　and　be　familiar　with　the　algorithm　of　Difficult　Airway
Management.Also,Fentanyl　and　Remifentanil,administrated　as　opioids,could　prevent
the　tachyarrhythmia　and　contribute　to　hemodynamic　 stability.In addition,Fentanyl
can be an effective opioid to prevent agitation after inhalational general anesthesia.
Therefore,it is suggested that Fentanyl and Remifentanil are appropriate for the gen-
eral anesthesia of patients with WPW syndrome.
Key words:WPW syndrome,tachyarrhythmia,trismus,general anesthesia,difacult airway manage-
ment
管理は確立 されてい る4,5)ものの,そ の合併す る
患者が指示に従 うことができない知的障害者の場
合,意 識下の歯科治療は不可能 となり,全 身麻酔
下歯科治療 を選択せ ざるを得ない場合がある。さ
らに,開 口障害 を伴 う場合 には,全 身麻酔管理を
も困難にす る。
今回,WPW症 候群 と開口障害を合併 した知的
障害者の全身麻酔下歯科治療を経験 したので若干
の知見を加え報告する。なお,本 症例の論文掲載
にあた り保護者の承諾 を得ている。
Wolff-Parkinson-White症候 群(以 下WPW
症候群 と略す)は,1930年に報告 された症候群1)
であり,そ の特徴は,QRsの始 まりの部分 に認
められ るデル タ波の存在,P-R時間の短縮,発
作性上室頻拍あるいは発作性心房細動が合併 して
いることである2)。本邦では,人 口1,000人に対 し
1～3人 の割合で発症す るといわれている3)。現
在,WPW症 候群 を合併する患者に対す る周術期
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現在の 内服薬:フ ェノバ ールR(1日 量300mg;
朝食 後150mg,夕食 後150mg),ザジテ ンR(1日
量4mg;朝 食 後2mg,夕 食 後2mg)12誘導心電 図
(図1):各 誘 導 で の デル タ波 と,V1誘導 で の
Qsパ ター ンが認 め られ,wpw症 候 群 のc型 と
診断 され てい る。
心エ コー検 査:特 に心機能 に問題 はなか ったが,
弁の動 きにおい て,軽 度の僧房 弁閉鎖 不全症 が認
め られ た。ACC/AHA20066)におけ る僧 房弁 閉鎖
不全症 の手術適応 に関す るガ イ ドライ ンの分類 で
はclasSⅢで あった。
麻 酔 経 過
1.第1回 目の全身麻酔下歯科治療(図2)
前 日の24時か ら飲水食禁止 とし,手 術 当日の
朝6時 に,フ ェノバ ールR150mgを内服 させた。
前投薬の投与を行わずに,母親 同伴で歩行にて手
術室に入室 させた。酸素2L/min,笑気4L/min,
セボフル ラン1.5～5%の吸入を開始 し,入眠後静
脈路 を確保 した。静 脈確保後,フ ェ ンタニル
0.05mgを静注 し,鼻 腔 内清掃 を行 うために3
患者:18歳,女性,身 長156.4cm,体重48.8kg
主訴:齲 蝕による前歯部の審美障害
障害名:精 神発達遅滞,WPW症 候群 軽度僧
帽弁閉鎖不全症
家族歴:特 記事項なし
既往歴:満 期正常分娩にて出生後,生 後3か 月
時に,心雑音が聴取 された。精査の結果,動 脈管
開存症の診断を受 け,動 脈管結紮術が行われた。
4歳時に,意識消失を伴 う強直性の痙攣発作があ
り,この時にてんかんの診断を受 け,以後,抗 痙
攣薬の内服 が開始 され た。12歳時 には,全 身的
な精査 を行 った際に,心 電図検査 にてWPW症
候群の診断を受けた。16歳以降では,ア レルギー
性鼻炎の診断を受け,現 在,抗 ヒスタ ミン剤を内
服中である。
現病歴:近 所の歯科医院で,前 歯部の歯科治療
を受けるも,タ ービンなどの歯科器具に対 し恐怖
心があり,意識下歯科治療困難 となり,全身麻酔
下歯科治療を希望 し当院を受診 した。
朝6時 に,フ ェノバールR150mgを内服 させた。
前投薬 を投与せずに,母親同伴で歩行にて手術室
に入室 させ た。酸素2L/min,笑気4L/min,セボ
フル ラン1.5～5%の吸入 を開始 し,入眠後静脈路
を確保 した。静脈確保後,フ ェンタニル0.05mg
を静注 し,一 時的に収縮期血圧が60mmHg台に
低下 したため,エ フェ ドリン4mgを静注 した。
収縮期血圧が80mmHg台に戻った後,内径6.0mm
の気管チューブを準備 し,も う1人の介助者に可
能な範囲まで喉頭展開を行わせ,一 回目の全身麻
酔 と同様に,気 管支ファイバーを用いて円滑に経
口挿管 を行った。挿管後は,気 管チューブを口角
部 に固定 し,12歯の コンポジッ トレジン修復 を
行い,歯 科治療 を終 了 した。治療 時間は1時 間
47分で,麻 酔時間は2時 間58分であった。
心房筋と心室筋との間における伝導 は,正常で
は唯一,房 室結節を介 してのみ可能 となっている
が,中 には房室結節以外の伝導路,す なわち副伝
mm径 の細い綿棒を鼻腔に通 したが,通 過不全の
ため,経 鼻挿管から経口挿管に変更 した。挿管操
作による循環変動 を最小限にするために,舌 根部
付近に4%キシロカインを噴霧 し,表面麻酔を行
い,喉 頭展開を試みた。上下顎の中切歯間の距離
は約20mmであ り,Cormack分類で はgrade4
であった。また,上 顎が前突 しており,Angleの
分類でⅡ級を示 していたため,直 視下気管挿管は
困難と判断 し,準備 していた気管支ファイバーを
用いた挿管方法 を選択 した。 内径6.0mmの気管
チューブを準備 し,も う1人 の介助者に喉頭鏡を
用いて可能なところまで喉頭展開を維持 させ,気
管支ファイバーの先端 を気管内に誘導 し,円滑に
経口挿管を行った。挿管後は,気 管チューブを口
角部に固定 し,歯科治療を開始 した。口腔内のデ
ジタルエ ックス線写真撮影後,歯 石除去および7
歯のコンポジットレジン修復を行 った。治療時間
は1時 間48分で,麻酔時間は2時 間32分であった。
2.第2回 目の全身麻酔下歯科治療(図3)
前 日の24時から飲水食禁止 とし,手 術当 日の
精神発達遅滞 を合併 していることもあり,今 まで
の頻脈性不整脈の発作の有無を確認することは困
難であった。 しか しながら,他覚的に,動悸 を示
唆する症状が今まで認められたことがなく,心エ
コー検査においても軽度僧房弁閉鎖不全症が認め
られる以外問題ないことか ら全身麻酔科歯科治療
を選択 した。
術前診査において,保 護者の母親に対 し問診を
行ったが,本 人が開口障害を持 っていることは明
確に聴取できなかった。また,本 人の口腔内診査
を試みたときに,大 きく開口できない傾向が認め
られたが,本 人の拒否行動により明確化せず,開
口障害の可能性 もあることから,全 身麻酔導入時
は気管支 ファイバーを準備 した。実際の全身麻酔
の導入で,鼻 腔内の狭窄 と開口障害が明らかとな
り,予定 していた経鼻挿管から気管支 ファイバー
を用 い た経 口挿管 とな った。Difficult Airway
Management(以下DAMと 略す)の アルゴリズ
ム8)によれば,全 身麻酔導入後に初回の気管挿管
が不成功の場合,マ スク換気が可能であれば非緊
導路を先天的に有する症例が存在す る。この最 も
代表的な副伝導路はKent束と呼ばれ,心 房筋 と
同様に電気を速い速度で伝 えることができ,心房
興奮がすべて完了しないうちに一部心室の興奮が
開始 されるため,心 電図上,P波 に続 くスラー状
のデル タ波 を呈する。このような伝導路を有する
症例では,心 房からの2つ の興奮が異なる速度で
心室筋に伝わることになり,しば しば頻脈性不整
脈を惹起することが知 られている。 この特徴的な
心電図波形 と不整脈発作を併せ持つ症例をWPW
症候群 とよぶ7)。PQ時間の短縮 とデル タ波 を示
すwpw症 候群の特徴的なQRS波形は,副 伝導
路の位置によって異 なり,V1誘導 におけるQRS
が上向きのものは左側にkent束が存在す るA型
で,デ ルタ波が上向きでもQRS自体が下向きの
ものは,右 側にKent束が存在するB型 となる。
さらに,す べてが下向きの場合には中隔にKent
束が存在するC型 と分類 され る7)。本症例は,図
1の心電 図の ように,V1誘導 で,デ ル タ波 と
QRSすべてが下向きであるためC型 に属す るが,
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急的気道確保を考慮することになる。本症例にお
ける非緊急的気道確保の方法 としては,気 管支
ファイバー,ラ リンゲルマスクファース トラックR,
エアウェイスコープRな どを準備 したが,気 管
支ファイバ ーによる経口挿管が成功 したため,他
の挿管手段 に切 り替える必要はなかった。万が一,
気管挿管 を数回施行 して も成功せず,か つ代替 え
の方法でも成功 しない場合は,ら せんワイヤー入
りラリンジアルマスクエアウェイ(ラ リンゲルマ
スク フレキシブルR)9)の使用 を考 えていたが,
これが不可能であった場合には外科的気道確保は
行わず に患者を覚醒させる予定としていた。
WPW症 候群の全身麻酔では,頻 脈性不整脈発
作を回避すべ きであることから,フ ェンタニル も
しくはレミフェンタニルの使用が必要である10)と
考えられた。フェンタニルは,心 臓の伝導系にお
いて,副 伝導路に影響を及ぼさず,房 室結節およ
び心筋の有効不応期を延長するといわれている11)。
また,レ ミフェンタニルは心房内伝導 と洞結節自
動能を抑制する恐れはあるものの,房 室結節に影
響を及ぼさない12)と報告 されている。 このため,
本症例では,頻脈性不整脈発作の誘因となる気管
挿管時の循環変動 とセボフル レン麻酔後の不穏13)
を予防する目的としてフェンタニルを投与 した。
また,レ ミフェンタニルは,術 中の適正な麻酔深
度を保つために持続投与を行い,頻 脈性不整脈を
惹起 させ ることなく,術 中の心拍数 を50～80回/
分に保つ ことができたことから,両薬剤はWPW
症候群の患者に対 し適 した薬剤であると考えられ
る。
WPW症 候群 と開口障害 を合併する患者の全身
麻酔を問題なく管理することができた。歯科麻酔
科医は,開 口障害を持つ患者に対 し,気管支ファ
イバーを用いた挿管技術や他の挿管技術 を習得 し
ておくべ きであり,ア メリカ麻酔学会が提唱する
DAM8)を熟知 してお くべ きである。 また,フ ェ
ンタニル とレミフェンタニルの使用は,頻 脈性不
整脈 を惹起せず,安 定した循環動態が得 られたこ
とから,WPW症 候群患者に適すると考 えられる。
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